Modulo di presa visone del programma svolto a.s. 2017-18
I sottoscritti……………………………………………………………………………………..in qualità di rappresentanti degli alunni della classe …………………………dichiarano di aver preso visione del programma svolto relativo alla disciplina……………………………………..

Roma………………………………………

Il docente                                                                                      I rappresentanti di classe

